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Yiiksek enerjili fotonlardan olusan iyonlastirici radyasyon (Rontgen
1sinlari, X 1sinlari, X-ray) canlilarda DNA hasarina ve serbest radikal
olusumuna yol acarak zararli etkiler meydana getirir. Radyasyonun
embriyo lizerindeki baslica etkileri; teratogenezis, mutagenezis,
karsinogenezistir.

Calismamizda, gebe oldugunu bilmeyen kadinlarin erken gebelik
déneminde X 1511 maruziyetinden sonra gebeliklerinin devami
konusunda yaptiklar1 secimi aragtirdik. Calismaya, 01.01.2015 ile
01.06.2016 tarihleri arasinda Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Uygulama ve Aragtirma Merkezi Gebe Poliklinigi’ne basvuran,
gebelikte X 15111 maruz kalimi 6n tanisi olan toplam 42 gebe alindi.
Olgular 3248 yasinda idi. Olgularin 31’inde ¢ok sayida direkt grafi,
9’unda bilgisayarli tomografi, 2’sinde sintigrafi ¢ekimi &ykiisii
vardi. Radyasyon maruziyeti sonrasi 42 ilk trimester gebeden 26’s1
gebeliginin devamina, 16’s1 ise tahliyesine karar verdi. Gebelik
sirasinda fetiis i¢cin maruz kalinacak iyonlastirici radyasyonun
maksimal limiti, kiimiilatif olarak 5 Rad (50 mGy)’dir ancak birden
fazla veya 5 Rad iizeri dozlarda olmasi durumunda fetiis iizerine risk
tagidig1 kabul edilir.

Hastanin gebelik testi pozitif ¢iktigi olgularda radyolojik bir
inceleme yapilmasi geregi dogdugunda; hekim, gerekli incelemenin
yarar ve zararlarini tartmali, radyolojik incelemelerin gilivenirliligi
hakkinda hasta ve yakinlarii bilgilendirmeli, onamlarin1 alarak
gerekli incelemeyi o sekilde yapmalidir.

© 2018 Biilent Ecevit Universitesi Her hakk1 saklidir.
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lonizing radiation from high-energy photons (X-rays) can cause
DNA damage and free radical formation in living organisms causing
deleterious effects. The main effects of radiation on the embryo are
teratogenesis, mutagenesis, carcinogenesis.

In our study, we sought to select women, who did not know that they
were pregnant, inadvertently exposed to X-ray, during early
gestation, how about their preferences on continued pregnancy. A
total of 42 pregnant women who were referred to Biilent Ecevit
University Health Practice and Research Center, Pregnancy
Policlinic between 01.01.2015 and 01.06.2016 for preliminary
diagnosis of X-ray exposure in pregnancy were included in the study.
The cases were 32 £ 8 years old. 31 of the cases had numerous direct
radiographs, 9 had computed tomography and 2 had scintigraphic
scans. After radiation exposure, 42 of the first trimester of
pregnancy, 26 of them decided to continue their pregnancy and 16 of
them decided termination. The maximal limit of ionizing radiation to
be exposed to the fetus during pregnancy is cumulatively 5 Rad (50
mGy), but it is considered to carry a risk to the fetus if it is present at
doses of more than one dose or 5 Rad.

When the patient’s pregnancy test is positive and radiological
examination is necessary; the physician should weigh the benefits
and harms of the necessary examination, inform the patients and their
relatives about the safety of the radiological examinations, and
should take the approvals and do the necessary examination after
that.

© 2018 Bulent Ecevit University All rights reserved.
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Giris

Yiiksek enerjili fotonlardan olusan iyonlastiric
radyasyon (Rontgen i1gmlari, X isinlari, X-ray)
canlilarda DNA hasarmma ve serbest radikal
olusumuna yol agarak zararl etkiler meydana getirir.
Radyasyon enerjisi biliyilk oranda hiicrelerin
yaklasik %70’ini olugturan su molekiilleri tarafindan
absorbe edilir. Olusan hidroksil ve hidrojen
radikalleri, oksidatif stresin artmasina neden olarak
biyolojik agidan 6nemli olan DNA, lipit ve enzimler
gibi hedef molekiillerle reaksiyona girer ve biyolojik
hasarlara yol acar [1, 2, 3]. Radyasyonun embriyo
tizerindeki baslica etkileri; teratogenezis,
mutagenezis, karsinogenezistir [4, 5, 6]. Bu etkiler,
maruz kalinan toplam doz, siire ve gebelik haftasi
gibi unsurlara gore degisiklik gosterir [4]. Ancak
yine de tanisal amagli bazi zorunluluklar disinda
gebeligin  hicbir doneminde iyonizan radyasyon
kullanilarak ~ yapilan  goriintiileme  ydntemi
kullanilmasi tercih edilmez. Calismamizda, gebe
oldugunu bilmeyen kadmlarin erken gebelik
doneminde X 1sm1 maruziyetinden  sonra
gebeliklerinin devami konusunda yaptiklar se¢imi
arastirdik.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya, 01.01.2015 ile 01.06.2016 tarihleri
arasinda  Biilent Ecevit Universitesi ~ Saglik
Uygulama ve  Arastirma  Merkezi  Gebe
Poliklinigi’ne basvuran, gebelikte X 15111 maruz
kalimi o6n tanist olan kadinlar alindi. Olgularin
dosyalarindan klinik bilgileri retrospektif olarak
incelendi. Tiim olgular, X 15111 maruziyetinin olast
risklerine karsin gebelige devam etmeyi tercih eden
ya da bu olasi riskleri géze almayip gebeliklerinin
sonlandirilmasini isteyen gebeler olmak iizere iki
grupta incelendi.

Bulgular

Olgular 3248 yasinda idi. Olgularin 31’inde ¢ok
sayida direkt grafi, 9’unda bilgisayarli tomografi
(BT), 2’sinde sintigrafi ¢ekimi Oykiisii vardi. Tablo
1’de de goriildiigii gibi radyasyon maruziyeti sonrast
42 ilk trimester gebeden 26°s1 gebeliginin devamina,
16’s1 ise tahliyesine karar verdi. Ayrica Tablo 2’de
de gozlendigi lizere; gebelik sayisi arttikca gebeligin
sonlandirilmasi karar1 veren hasta oranlarinin arttig1
saptandi.

Tartisma

Iyonize radyasyonun gerek erkek gerekse de
kadin {ireme sistemine verdigi zararlar Onceki

yaymnlarda da mevcuttur [7]. Bununla beraber
ozellikle ilk trimesterdeki maruz kalinan iyonize
radyasyonun da Iosemi gibi ¢ocukluk c¢agi
kanserlerine davetiye ¢ikarmaktadir, ayrica dozdan
da bagimsizdir [4, 8, 9].

Tablo 1. X 151 maruziyeti sonrasinda
gebeliginin devam etmesini isteyen ve istemeyen
kadinlar

Say1 (%)
Gebeliginin devamina karar 26 (%61,9)
verenler
Gebeliginin tahliyesine karar 16 (%38,1)
verenler
Toplam 42 (%100)

Tablo 2. Gebelik sayisina gore gebeliginin
tahliyesine karar verenler

Gebe | Gebeliginin tahliyesine
sayis1 | karar veren

1. gebelik | 16 3 (%18,7)
2. gebelik | 9 4 (%44,4)
3. gebelik 17 9 (%52,9)

Atom bombasi1 sonrast hayatta kalanlardan elde
edilen verilere gére 50 mGy insan {ireme sistemine
zararlt etkiler goriilmesi igin alt seviyedir [10].
Gebelik sirasinda fetlis i¢in maruz kalinacak
iyonlastirici radyasyonun maksimal limiti, kiimiilatif
olarak 5 Rad (50 mGy)dir ancak birden fazla veya 5
Rad iizeri dozlarda olmasi durumunda fetiis iizerine
risk tasidigr kabul edilir [11]. Sik kullanilan
goriintilleme yontemlerinde fetiisiin maruz kaldig:
yaklasik doz miktar1 Tablo 3’te gosterilmistir.

Iyonizan radyasyon fetiiste; teratojenik etki,
karsinogenezis, germ hiicrede mutasyon ve genetik
etkilere neden olabilir [5, 6, 13]. Gebeligin diger
riskleri de karsilagtirildiginda, 5 Rad ya da daha az
bir dozun, 6nemli bir fetal risk tasimadigini, tek bir
rontgen filmi ¢ekiminin embriyo/fetiis geligsimini
tehdit edecek radyasyon dozuna ulagmayacagini,
fetal konjenital malformasyon gelismeyecegi
belirtilmektedir [8, 11, 14]. Ancak malignite
tedavileri gibi 10 Rad’ 1 asan durumlarda ise
hastaligin prognozu ile fetiisiin aldigi tahmini
radyasyon dozu multidisipliner bir ekip tarafindan
degerlendirilmeli, ailenin de onay1 alinarak gebelik
sonlandirilma secenegi aileye sunulmalidir [15].
Ancak baz1 yaymlarda bu simir 15 Rad olarak da
belirtilmistir [16].

Calismamizda yer alan olgularda, X 1311
maruziyetinin yaratacagi olasi zararl etkiler, gebe ve
esine ayrintili olarak anlatilmig, mevcut risklerle
birlikte Ongdriilemeyen sorunlarin da olabilecegi

wn
i~
O
i
[a1]
=
S
(<]
&
(7]
=
—
o
<
=
—
=
=}
S
IS
19
S
[<5)
>

141




aciklanmistir. Verilen bu danismanlik hizmetinden
sonra gebelik devamina kendilerinin karar vermesi
istenmistir. Onamlar1 alindiktan sonra gebelik
tahliyeleri yasal sinirlar (10 hafta) i¢inde yapilmigtir
[17]. Gebeliginin devamina karar verenlerin tiimii
fetal radyasyon etkisi diigiik olan direk grafi ¢ektiren
hastalar olmustur. Ayrica ¢ocugu olan aileler de, ilk
gebeligi olanlara gore daha fazla tahliye yanlisi
olmuslardir, benzer sekilde karar verme onceki
caligmalarda teratojen ilag kullanan ailelerde de
mevcuttur [18].

Tablo 3. Sik kullamlan  goriintiileme
yontemlerinde fetiisiin maruz kaldigi yaklasik doz
miktar1 [12]

Tetkik Ortalama Maksimum
(MmGy) (mGy)
Konvansiyonel Radyografi
Abdomen 1,4 4,2
Gogiis <0,01 <0,01
IVP 1,7 10
Lomber 1,7 10
Pelvis 11 4
Kranial <0,01 <0,01
Torakal <0,01 <0,01
Floroskopik inceleme
Oral baryumlu 1,1 5,8
floroskopi
Baryum Enama 6,8 24
Bilgisayarh Tomografi
Abdomen BT 8,0 49
Goglis BT 0,06 0,96
Kranial BT <0,005 <0,005
Lomber BT 2,4 8,6
Pelvis BT 25 79

Sonug¢ ve Oneriler

Gebelikte istemeden iyonizan radyasyona maruz
kalinmasi olasiliginin azaltilmasi igin bir dizi konuya
dikkat edilmelidir. Ureme cagindaki kadimlarda
gebeligin varligi her zaman akilda tutulmali ve
kendileri rontgen filmi ¢ektirmese bile bu kadinlarin
Radyoloji iinitelerinde bulunmalari ya da yardime1
olmak i¢in bile olsa kiiciik ¢ocuklarimin film
¢ekimlerinde ¢ekim odalarinda  bulunmalari
engellenmelidir. Acil olgularda, gebelik ihtimali
durumunda  iyonize  radyasyon  igermeyen
gorlintiileme yOntemleri tercih edilmelidir, ancak
bununla beraber yine de anne sagliginin 6nemi
unutulmadan yeterli inceleme yapilmali, tedbirli
davranmak adina da hastanin yetersiz incelemeye
tabi tutulmasina gerek yoktur.

Hastanin gebelik testi pozitif ¢iktig1 olgularda
ise radyolojik bir inceleme yapilmasi geregi
dogdugunda; hekim, gerekli incelemenin yarar ve
zararlarimi  tartmali, radyolojik  incelemelerin
giivenirliligi hakkinda hasta ve yakinlarini
bilgilendirmeli, onamlarin alarak gerekli incelemeyi
o sekilde yapmalidir. Ayrica bu gibi durumlarda
ultrasonografi ya da MR gibi iyonize radyasyon
icermeyen  yontemleri de  kullanabilecegini
bilmelidir.

Gebelikte bilerek veya bilmeyerek iyonizan
radyasyona maruz kalmak, dolayli ya da dogrudan
olup olmamasi, kullanilan yontem (diiz grafi, BT,
skopi), ek yontemler (kontrast madde, sintigrafi),
cekim bolgesi, gebeligin haftast gibi farkli unsurlar,
farkli riskler yaratir. Bircok olguda bu durum fetiise
ciddi bir risk olusturmaz ise de anne ve baba aday1
iizerine 6nemli bir anksiyete meydana getirir.
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